   母乳哺育種子講師訓練簡章及報名表
一、主辦單位：行政院衛生署國民健康局
二、承辦單位：社團法人台灣母乳哺育聯合學會 

三、講師訓練時間：98年9月5、6、7日（星期六、星期日、星期一）。
四、地點：中山醫學大學

五、對象：（一）生產數每月達30人且未有母乳哺育講師的醫療院所中具              有熱忱的醫療工作人員。

         （二）社區中推動母乳哺育的醫療工作人員及國際泌乳顧問（可自我  

      推薦或經縣市衛生局之推派）。

六、名額：最多30名。報名人數超出時，經專家會議的專家遴選決定。
七、訓練目標：培訓可以獨立正確講授母嬰親善醫院基本課程的講師，以協助各
              縣市衛生局及醫療院所推展母乳哺育教育。
八、上課方式：
8.1講課：上課時在指導老師的帶領下，學員輪流授課。

受訓期間每位學員需親自授課1-2次，每次30或60分鐘。

課題由承辦單位指定，承辦單位會提供參考資料。

學員需於上課前一週繳交授課內容的投影片檔。

8.2 小組討論。

8.3 個案諮詢與觀察演練。


8.4. 教材製作及示教

九、報名準備資料： 

9.1. 服務單位同意書或縣市衛生局的推薦 (自我推薦者備自我推薦函即可)。 

9.2. 母乳哺育研習會參加證書(包括基礎課程8小時以及進階課程16小時)。
9.3. 實際參與母嬰相關服務工作（婦、產、兒科、家醫、公衛、營養等）服 

    務達3 年證明，或者是國際泌乳顧問證書影本。
9.4 自我推薦函。
9.5 .服務切結書（可以提供機構外教學服務貢獻 2 年以上）。
十、費用:報名費全免，並提供三天之午餐。其餘交通、食宿敬請自理。
十一、報名及注意事項：
1.報名時間：即日起至98年07月31日(星期五)止。(依郵戳為憑或傳真報名
  表為憑)

2.請填妥報名表（請見附件四）、自我推薦函（見附件五）、機關推薦同意書
 （見附件六）及服務切結書(見附件七)後以郵寄方式，寄至40756台中市西屯區市政南二路29-6號，台灣母乳哺育聯合學會收。
3.錄取名單於七個工作天之後確定，以電話和e-mail通知並通知上課前準備事項。
4.結訓後須配合當地衛生局所或國民健康局相關單位舉辦之母乳哺育教育課程，兩年至少授課4小時。
5.珍惜政府珍貴資源，報名錄取後如無法參訓者，最遲請於8月17日(星期一)前通知本會，以安排學員遞補。(無故不到者，本會將行文轉知該醫療機構。)

6.為響應愛護地球之環保行動，本會不提供餐具，參訓學員請自備環保杯及環保筷。
7.詢問報名細節，請洽本會賴小姐或方小姐，電話：04-23592525轉5993，傳真：04-23509902。
                           課程表(暫定)

	第一天
	第二天
	第三天

	課程簡介

	臨床實習(聆聽以及觀察)
	臨床實習(建立信心以及實際協助)

	成人教育
	臨床實習(聆聽以及觀察) 
	臨床實習(建立信心以及實際協助)

	哺乳好處
	嬰兒常見問題
	拒吃的嬰兒

	泌乳機轉
	乳房常見問題

	奶水不足、體重不增加的嬰兒

	聆聽(講課及書面)


	擠奶及上班哺乳
 
	母親健康問題(營養,藥物,避孕)

	評估及觀察哺乳

	母乳代用品銷售守則

	生產過程與哺乳


	產前教育

	建立信心及支持(講課及書面) 
	持續支持婦女哺乳


	母嬰親善醫院十措施

	協助哺乳

	綜合討論及教學計畫
（一大組及六小組)


 『母乳哺育種子講師訓練』報名表
一、個人資料                                           　                   
	服務機構
	
	單位：
	職稱：

	姓名
	中文
	性別
	飲食習慣

	
	英文
	□男  □女
	□葷食  □素食

	通訊地址
	郵遞區號：

	聯絡方式
	電話
	(O)
	(H)
	行動電話
	

	
	傳真
	
	E-mail
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	聯絡電話
	


（附件五）
自我推薦函
	姓名： 

	1、 請簡述參加此訓練的動機：


	2、 請簡述對母乳哺育推展工作的看法
【如不敷使用，請自行另紙書寫】


本人願意遵守世界衛生組織國際母乳代用品銷售守則的規範，
簽名:__________

敬啟者：
首先感謝您對母嬰親善醫療院所認證作業的關心與支持，台灣母乳哺育聯合學會承接國民健康局「母乳哺育種子講師及工作人員教育訓練計劃」辦理母乳哺育種子講師訓練課程，以期每家母嬰親善醫療院所均至少有一名講師，完訓後可協助推動母嬰親善各項措施、醫護人員在職教育及母乳哺育訓練課程進行。完訓者須於兩年內提供相關授課服務至少四小時(原服務機構內之教育訓練至多兩小時)。
敬請  貴院支持與推薦，推薦同意書如下，若 貴院(單位)同意推薦此人員，煩請 貴院(單位)主管簽名及蓋立職章及機構印信章。
敬祝
鈞  安
台灣母乳哺育聯合學會
理事長 陳昭惠 敬上
機關推薦同意書
本單位(院)同意推薦                  
參與「母乳哺育種子講師及工作人員教育訓練計劃」之母乳哺育種子講師訓練課程；並支持該員完成訓練後兩年內提供地區相關授課服務至少四小時。 

醫院(名稱及用印)： 

主管（簽名及職章）：
中   華   民   國  九 十 八  年  

  月       日
         服  務  切  結  書
　　具切結人   　　        茲於九十八年九月五日至七日參與母乳哺育種子講師訓練課程後，願遵守兩年內提供地區相關授課服務至少四小時之規定。
　　本人所具切結書如有不實，而違反上項情事者，願接受學會註銷講師資格，特立此切結書為憑。
　　　此　　　致
台灣母乳哺育聯合學會
具　結　人：　　　　　　　　　　 　簽章
身分證字號：
住　　　址：
中    華    民    國   九 十 八　 年　 　　月　　 　日
              交通路線圖
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